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L’uso dei lipoidi in medicina ha tradizioni antichissime ed attualmente, 
dopo che gli esperimenti di laboratorio e la indagine clinica ne hanno meglio chia- 
rito le proprietà biologiche, essi occupano senza dubbio un posto notevole nella 
terapia di molte forme morbose ed in specie di quella tubercolare. 

Infatti i lipoidi hanno una grande importanza per l'organismo umano tanto 
che l’Hainal li considera « un fattore attivo delle più importanti funzioni della 
cellula vivente, un fattore della cui presenza difficilmente si può fare a meno ». 

Molti sono i lipoidi noti ed usati in terapia; fra tutti però ha acquistato mag- 
gior importanza la lecitina sola ed ancor meglio se associata alla colesterina ed ai 
suoi eteri, risultandone da questa unione effetti più soddisfacenti per un no- 
ievole sinergismo farmacologico fra questi due lipoidi. Infatti, come hanno di- 
mostrato anche gli studi di Piovano, mentre la lecitina esercita un’azione ac- 
celeratrice tanto dei fenomeni anabolici come di quelli catabolici l’aggiunta di 
colesterina sposterebbe quest’azione inibendo i fenomeni catabolici a vantaggio 
di quelli anabolici. 

Numerose ed importanti funzioni biologiche ed azioni terapeutiche sono 
attribuite da vari A.A. ai lipoidi ed in particolare alla lecitina ed alla coleste- 
rina separatamente o associate, confermando con questo la loro importanza 
nella terapia di molti stati morbosi. 

Così alla colesterina è stata attribuita una proprietà antitossica in virtù 
dei benefici effetti ottenuti in vari stati morbosi con l’uso di preparati coleste- 
rinici, oltre che per le ricerche di laboratorio che hanno confermato questo suo 
potere. 

Quest’azione antitossica si svolgerebbe nell’organismo oltre che per una 
stimolazione leucocitaria e fagocitaria, riscontrata da alcuni A.A. dopo sommi- 
nistrazione di colesterina, anche per un’azione chimica più complessa, cioè per 
la proprietà che avrebbe questo lipoide di combinarsi alle tossine neutralizzan- 
done gli effetti. 

Esistono numerose osservazioni a conferma del potere antitossico di questo 
lipoide: così Kiss e Sachs hanno potuto dimostrare sperimentalmente un’azione 
antitossica della colesterina rispetto al veleno del cobra. ed Almagià per il cu- 
raro; mentre Wassermann, Tacaki e Fermi l’hanno osservata a proposito del 
fetano e della rabbia. 
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Nel campo tubercolare Gerard e Lemoine hanno dimostrato la proprietà 
antitossica dei lipoidi (preparati colesterinici) contro i veleni tubercolari, rac- 
comandandone l’uso nella cura della tubercolosi. 

Anche per la frazione lecitinica il Morfori rilevò che: « le iniezioni di lecitine 
danno luogo ad abbondante fagocitosi.... e l'aumento del potere fagocitario 
si accompagna ad un’azione antitossica dovuta alla lecitina ». 

Degna di particolare menzione è inoltre la proprietà immunitaria e batte- 
ricida attribuita ai lipoidi. 

Si ritiene infatti da molti A.A. che i lipoidi, e più specificamente la lecitina 
e la colesterina, introdotti nell'organismo in vari stati morbosi abbiano un’a- 
zione immunitaria, per la proprietà eccito-proliferatrice che i lipoidi esercitano 
sul sistema reticolo-endoteliale, dando luogo ad una reazione difensiva da parte 
degli elementi linfatici e monocitari contro gli agenti infettivi ed i loro pro- 
dotti invadenti i tessuti dell’organismo; come hanno confermato anche le ri- 
cerche di Mannelli a cui si deve un’accurato studio sul potere immunitario della 
lecitina (l’A. usò nelle sue ricerche la Bioplastina Serono). 

Quest’azione immunitaria dei lipoidi si svolgerebbe oltre che per la loro 
proprietà stimolatrice del sistema reticolo-endoteliale, che si appalesa col varia- 
bile comportamento degli elementi morfologici del sangue (mononucleosi), an- 
che per fenomeni di natura chimica o meglio umorale a cui danno luogo. Infatti 
la introduzione di lipoidi nell’organismo provoca una azione stimolatrice degli 
organi colesterinici determinando uno stato di ipercolesterinemia, cioè uno stato 
che, come scrive il Breccia, rappresenta un buon mezzo di difesa contro le ma- 
lattie infettive ed in specie tubercolari. Infatti da molti A.A. è stato osservato 
che la curva della colesterina nel sangue nelle malattie infettive segue la curva 
della formazione degli anticorpi. Così Mazzeo ha potuto rilevare che nelle vaccina- 
zioni antitifiche l’immunità ha un andamento parallelo al tasso colesterinico; 
e Parisi dopo accurate ricerche sperimentali emise l’ipotesi che fosse possibile 
aumentare i poteri di resistenza dell’organismo di fronte all’infezione kochiana 
con la somministrazione di preparati colesterinici. 

Ricorderò infine a sostegno del potere immunitario dei lipoidi che da al- 
cuni si tende ad attribuire loro attitudine di antigene, come proverebbero i la- 
vori di Meyer sopro gli antigeni di alcuni elminti che avrebbero dovuto essere 
di natura lipoidale, e quelli di Much sulla dottrina dei partigeni, la quale ap- 
punto si basa sulla ammissione di proprietà antigene nei grassi e nei lipoidi del 
bacillo di Koch (Rondoni). 

La proprietà battericida è stata attribuita ai lipoidi dai dopo che 
le ricerche sperimentali hanno dimostrato che, aggiungendo lecitina o coleste- 
rina a culture di bacilli del tifo, della difterite e della tubercolosi, la virulenza 
di questi germi veniva attenuata e qualche volta perfino abolita. Come ha po- 
tuto osservare anche il Calcatera aggiungendo la lecitina alle culture dei germi 
ricordati, 

Nel campo tubercolare il Parisi, sperimentando su cavie che infettava con 
inoculazione di espettorato tubercolare, potè mettere in evidenza un rapporto 
tra le condizioni generali dell'animale infettato ed il tasso colesterinico; il Cam- 
pani e Lenzi riportano che da alcuni A. A. è stato osservato che, sottoponendo 
soggetti tubercolari razionalmente a cure lipoidee, scompariva nell’espettorato 
il bacillo di Koch oppure vi permaneva, ma profondamente modificato nelle sue 
caratteristiche morfologiche. 
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Oltre queste tre proprietà dei lipoidi, che senza dubbio sono di grande im- 
portanza terapeutica, se ne devono ricordare altre che, se pure non rivestono 
l’importanza di quelle riferite, sono egualmente efficaci e di somma utilità per 
l'organismo umano. Infatti da vari A.A. è stato osservato che la introduzione di 
lecitina esercita una influenza su vari meccanismi del ricambio materiale; e 
Serono mise in evidenza che il binomio lecitina-colesterina influiva sul ricam- 
bio fosforato regolando opportunamente tanto in quei soggetti in cui è troppo 
attivo (tubercolosi) come in quelli dove è scarso (anemici - vecchi). 

Ricorderò infine che alla lecitina e stata attribuita anche un’azione emo- 
poietica per stimolazione diretta degli organi emopoietici, ed alla colesterina 
un potere antiemolitico riuscendo ad inibire l’emolisi provocata da agenti emo- 
litici diversi (saponina, agarina, etc.). 

Da queste brevi note sulle proprietà attribuite ai lipoidi, e che ho creduto 
meritevole di esporre prima di passare alla trattazione vera del mio lavoro, si 
comprende l’importanza che essi hanno per l’organismo umano nei vari stati 
morbosi e quanto possa essere vasto il campo della loro azione terapeutica. 
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Dopo numerose ed accurate ricerche in specie sperimentali, l’Istituto Na- 
zionale Medico Farmacologico Serono ha preparata una nuova confezione di 
lipoidi (Bioplastina Serono « endovenosa ») da usarsi per via endovenosa e che 
presenterebbe notevoli vantaggi sul tipo usato per via parenterale. 

Trattasi di una emulsione finissima di lecitina-luteina preparata in modo 
da garantire la grandezza dei globuli di lecitina, ed assolutamente priva di li- 
socitina, sostanza tossica ad azione emolitica (Serono). 

Le ricerche sperimentali condotte prima da Cruto e successivamente da 
Barchiesi e Ruffini, hanno dimostrato la perfetta innocuità delle iniezioni en- 
dovenose di lecitina-luteina negli animali da esperimento, nei quali poteva es- 
sere introdotta anche in forti dosi senza provocare alcun disturbo. Questi A.A. 
notarono anzi negli animali trattati un miglioramento notevole nelle condizioni 
di nutrizione (peso), un temporaneo innalzamento del tasso lipoidico del san- 
gue che dopo poche ore tornava alla norma, aumento di fosfatidi nel sangue 
e nei tessuti; inoltre con ricerche anatomo-patologiche constatarono che tutti 
gli organi tessuti venivano influenzati dall'azione di questi lipoidi introdotti 
nell’organismo. 

Passando dal campo sperimentale alla pratica clinica Trombetta e Mike 
hanno confermato l’efficacia dell'emulsione lecitina-luteina endovenosa in va- 
rie forme morbose ed in specie in casi di temperature post-influenzali e nel de- 
perimento organico. Risultati confermati anche recentemente da Pinelli e Fa- 
nelli in soggetti anemo-astenici in cura ambulatoria. 

Nel campo tubercolare lo Scorpati per primo ha usato la emulsione di le- 
citina-luteina per via endovenosa in alcune (10) malate degenti da vario tempo 
nel suo reparto ed in gravi condizioni polmonari e generali, sulle quali erano 
già state praticate varie cure. 

Dall’esame delle tabelle riportate da questo A. si può osservare che egli ha 
ottenuto sui 10 casi trattati i seguenti incoraggianti risultati: aumento di peso e 
diminuzione della temperatura in 8 casi, in 7 diminuzione della V. S. ed un 
rapido e progressivo aumento della emoglobina in 8; ma quelle che ci sembrano 
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degne di particolare menzione sono le variazioni ematologiche riferite dallo 
Scorpati; egli infatti ha notato non solo un aumento degli elementi morfolo- 
gici del sangue ed in specie di quelli della serie bianca (in 9 su 10), ma anche un 
sensibile miglioramento della formula leucocitaria, miglioramento caratteriz- 
zato da una diminuzione dei polimorfonucleati ed aumento dei monociti e delle 
forme di passaggio. 
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Prendendo lo spunto da queste ricerche e spinto dai risultati veramente 
lusinghieri ottenuti da questi A.A. ho voluto anch’io studiare le modificazioni 
che l’emulsione lecitina-luteina endovenosa (gratuitamente concessami dall’I- 
stituto Nazionale Medico Farmacologico Serono) può determinare su soggetti 
portatori di lesioni tubercolari polmonari di vario grado. 

Per queste indagini ho scelto 14 malati (8 donne e 6 uomini) che rappre- 
sentavano la malattia sotto diversi aspetti clinici, anatomo-patologici e radio- 
logici; così mentre alcuni avevano lesioni solo e prevalentemente mono laterali, 
in altri invece si apprezzavano lesioni bilaterali più o meno estese; una parte era 
apirettica mentre l’altra presentava temperatura più o meno elevata con o senza 
fenomeni tossiemici. Quattro erano portatori di pnx terapeutico. 

Nello studio di questi casi ho preso in esame il comportamento del peso, 
della temperatura, dello stato polmonare e della tollerabilità al medicamento. 
Inoltre prima ed alla fine della cura ho esaminato il comportamento della ve- 
locità di sedimentazione delle emazie, col metodo di Linzenmeyer, e della for- 
mula leucocitaria. Ho preferito seguire le variazioni della formula leucocitaria 
perchè nel decorso delle malattie tubercolari, le alterazioni più importanti per 
la diagnosi e la prognosi di una forma tubercolare sono senza dubbio quelle 
che riguardano i globuli bianchi sia i neutrofili polimorfonucleati sia gli altri 
elementi (monociti-linfociti-eosinofili): infatti mentre ‘scarsa importanza si at- 
tribuisce alle variazioni quantitative dei globuli bianchi in genere, un valore 
notevole invece si tende ad attribuire alle variazioni del quadro leucocitario sia 
nei rapporti tra i suoi diversi costituenti, come nelle modificazioni che presen- 
tano i singoli elementi morfologici. 

Ho tralasciato di prendere in esame le variazioni del tasso colesterinico del 
sangue sotto l’azione delle iniezioni endovenose di lecitina-luteina, desiderando 
prendere in esame questo dato in successive ricerche, 
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Nel riferire. le considerazioni che si possono trarre dalle indagini eseguite, 
ho diviso per comodità gli ammalati in due gruppi: 

Nel primo ho riunito quei casi (n.ri 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 10, 13, 14) che pur 
presentando la malattia sotto diversi aspetti clinici ed anatomo-patologici, non 
manifestavano fenomeni tossiemici; 

Nel secondo gruppo invece ho compreso 4 malati (n.ri 5, 8, 11, 12) che pre- 
sentavano oltre ad una forma tubercolare polmonare grave, anche fenomeni 
tossiemici. 

Dall'esame delle tabelle si può osservare che negli ammalati del primo 
gruppo si è avuto costantemente un aumento di peso, che in alcuni casi fortu- 
nati nello spazio di poche settimane è stato veramente notevole, come nei casi 
2, 6, 7, nei quali si è avuto rispettivamente un aumento di 4, 7, 5, chilogrammi di 
peso; il primo riguarda una ragazza con lesioni ulcero-caseose bilaterali com- 
plicate da una infiltrazione specifica nel laringe, che presentava una progres- 
siva diminuzione del peso ribelle a varie cure; gli altri due interessavano due 
malati degenti da vari mesi in Reparto con pnx terapeutico e fatti controlate- 
rali, nei quali le condizioni generali si mantenevano scadenti anche per la co- 
stante inappetenza. che presentavano; in questi malati, come in tutti quelli del 
primo gruppo, si è notato in seguito al trattamento endovenoso di lecitina-lu- 
teina, un senso di benessere, con ritorno delle forze, dell’appetito e consecutivo 
miglioramento delle condizioni generali. 

Anche la temperatura è stata favorevolmente influenzata negli ammalati 
del primo gruppo da questo trattamento lipoideo; così pure la velocità di se- 
dimentazione degli eritrociti che ha presentato, eccetto in un solo caso, un com- 
portamento corrispondente al miglioramento subito dal malato. 

Degna di particolare menzione è la favorevole influenza che questo tratta- 
mento ha esercitato sugli elementi della serie bianca, cioè su quegli elementi 
che nella tubercolosi rispecchiano più esattamente le condizioni del soggetto 
sopratutto dal lato prognostico; infatti in quasi tutti gli ammalati del primo 
gruppo, si è osservato una diminuzione dei polinucleati a vantaggio degli altri 
elementi e cioè dei linfociti, dei monociti e delle forme di passaggio ed in qual- 
che caso degli eosinofili. 

Anche all'esame clinico dell’app. polmonare si sono notati in qualche malato 
dei miglioramenti degni di considerazione. 

Negli ammalati del secondo gruppo si è notato intolleranza in un solo caso 
mentre negli altri tre ammalati, pur trattandosi di forme polmonari gravi e 
con fenomeni tossiemici, non si sono osservati disturbi di alcun genere sia mo- 
mentanei che tardivi. Il caso N. 8 pur non avendo ottenuto miglioramenti, ac- 
cusava dopo le iniezioni un senso di benessere. Negli altri due casi, che riguar- 
davano 2 malate in gravi condizioni polmonari e con fenomeni tossiemici 
si è notato un sensibile miglioramento della V. S. e della formula leucocitaria, 
oltre ad un senso di benessere, diminuzione dell’astenia e miglioramento delle 
condizioni generali. In questi casi però non si è notato alcun miglioramento 
all'esame clinico dell’app. polmonare. 

Riassumendo: dall'insieme dell’indagini eseguite, si può concludere che le 
iniezioni endovenose di lecitina-luteina, sono state ben tollerate nell’assoluta 
maggioranza dei casì. Inoltre nei malati del primo gruppo si è potuto osservare 
che questo trattamento non solo ha migliorato notevolmente le condizioni gene- 
rali dei malati, dando loro anche un senso di benessere e diminuzione dell’aste- 


de 


nia, ma ha pure esercitato un’azione stimolatrice dei poteri difensivi dell’orga- 
nismo contro l’infezione tubercolare, e quest’azione si è rilevata ancor più effi- 
cace nei soggetti portatori di pnx terapeutico, forse per una maggior esaltazio- 
ne dei poteri difensivi dell’organismo già stimolati dal pnx, a cui oggi si attri- 
buisce non soltanto un’azione meccanica, ma anche immunitaria. 

Se negli ammalati gravi non si sono ottenuti notevoli vantaggi, questo non 
deve imputarsi ad inefficacia della cura, come d’altra parte non si deve pen- 
sare che la gravità del male costituisca una controindicazione alle iniezioni en- 
dovenose di lecitina-luteina; ma bensì è doveroso ritenere che per la buona riu- 
scita del medicamento sia necessaria una limitazione del processo specifico, poi- 
chè nei casi con lesioni polmonari gravi diffuse, con fenomeni tossiemici e con 
un profondo risentimeno di tutti i sistemi ed apparati organici, qualsiasi me- 
dicamento non potrà dare che dei risultati relativi. : 

Pertando attualmente, essendo ancor lontani dal possedere una terapia ste- 
rilizzatrice della infezione nel senso classico di Erhlich, si deve avere di mira 
nella lotta contro la tubercolosi di aver un mezzo, che usato in modo e a tempo 
oportuno, sia capace di stimolare ed esaltare i poteri di resistenza e di difesa 
dell’organismo contro l’infezione; ed a questo scopo le iniezioni endovenose di 
lecitina-luteina, (Bioplastina Serono) agiscono efficacemente, in specie per la 
loro indiscussa azione stimolatrice del sistema reticolo-endoteliale, cioè di quel 
sistema a cui spetta principalmente il compito di preparare in vario modo le 
difese organiche dell’organismo contro gli agenti infettivi e particolarmente con- 
tro quelli tubercolari. 


RIASSUNTO 


L’A. dopo aver esposto le varie proprietà biologiche attribuite ai lipoidi, 
prende in esame l’azione che l’emulsione di lecitina-luteina (Bioplastina Se- 
rono) introdotta per via endovenosa esercita su soggetti portatori di lesioni 
tubercolari polmonari. 

Dall’insieme dei casi esaminati, l’A. trae la conclusione, che questi lipoidi 
possono essere introdotti per via endovenosa nei soggetti tubercolosi senza pro- 
vocare alcun risentimento e che esercitano un’azione benefica non solo col mi- 
gliorare le condizioni generali dei malati, ma anche con lo stimolare i loro po- 
teri difensivi contro l’infezione specifica. 

Pertanto per poter ottenere buoni risultati dall’uso della lecitina-luteina 
endovenosa l’A. ritiene necessario, che l’infezione non abbia raggiunto una 
tale gravità da compromettere profondamente la funzionalità dei vari tessuti 
ed apparati organici. 
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